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[摘要]　中医临床诊疗传统的测评方式在现代医学环境中面临较多困惑和局限,量表既迎合中医经典的认

知思辨特质,又满足了临床测评定量化、标准化、可视化的现代需求,融入中医和中华文化内涵的量表对中国患者

的身心测评具有重要价值。身心因素在消化疾病的发生和发展中占重要地位,对其进行科学测评可充分反映中

国消化疾病患者的身心特征。目前,量表已广泛应用在中医和中西医结合的消化系统疾病研究中,如功能性胃肠

病、器质性胃肠病、肝胆脾胰病、消化道肿瘤、消化护理学、消化外科学、消化内镜学等;但整体研究也存在部分局

限,如应用中医学或中华文化研制或调适的量表较少,测评指标结构欠合理等。建议加强量表和中医学交叉学科

的基础性研究及量表的合理应用研究,提升患者的综合健康测评水平。
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Abstract　ThetraditionalassessmentmethodsofTraditionalChineseMedicine(TCM)clinicaldiagnosisand
treatmentfacemanyconfusionsandlimitationsinthemodernmedicalenvironment,andthescalenotonlymeets
thecognitiveanddiscursivequalitiesofclassicalTCM,butalsosatisfiesthemodernneedsofquantification,stand-
ardizationandvisualizationofclinicalassessment.ThescaleintegratedwiththeconnotationofTCMandChinese
cultureisofgreatvalueforthephysicalandmentalevaluationofChinesepatients.Physicalandmentalfactors
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playanimportantroleintheoccurrenceanddevelopmentofdigestivediseases,andtheirscientificassessmentcan
fullyreflectthephysicalandmentalcharacteristicsofChinesepatientswithdigestivediseases.Atpresent,the
scalehasbeenwidelyusedintheresearchofdigestivesystemdiseasesofTCMandintegratedTraditionalChinese
andwesternmedicine,suchasfunctionalgastrointestinaldiseases,organicgastrointestinaldiseases,hepatobili-
ary,spleenandpancreaticdiseases,digestivetracttumors,digestivenursing,digestivesurgery,anddigestiveen-
doscopy,etc.However,therearesomelimitationsintheoverallresearch,suchasfewerscalesdevelopedoradap-
tedbyTCM orChineseculture,andlessreasonablestructureofassessmentindexes.Itisrecommendedto
strengthenthebasicresearchontheinterdisciplinaryaspectsofthescaleandTCMandtherationalapplicationof
thescaletoimprovethecomprehensivehealthlevelofpatients.
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1　中医测评的特点和现代需求

中医以“整体”和“辨证论治”为核心认知方法,
多角色、多权重、复合型的定性信息和主观思辨在

临床活动中占主要地位,在较长时期内适应并满足

了传统的医学和社会需求。然而,随着现代医学生

产力和社会生产关系的变革,传统中医的临床诊疗

和评价方式受到了较多批评责难。传统中医在诊

疗方面针对患者“个体化”处方用药,疗效评价上多

以治疗前后证候的变化为评价指标,都是基于患者

的主观感受和医生的个人经验,而经验无法作为科

学证据来证明中医药的临床疗效。随着现代医学

模式的转变,以科学证据为核心的循证医学模式已

成为当今医疗实践的主流模式,疗效是中医药走向

世界的关键,循证医学的出现提供了通过科学、客
观证据研究来验证中医药临床疗效的新思路和新

方法,如何将中医学的“症、征、证”等主观信息转变

为定量信息,将“成文或不成文的经验”采用恰当方

法成为科学证据,现代中医测评亟需提供更多的定

量信息、客观数据、科学临床证据来证明中医药的

疗效,才是最有效打破刻板印象,助力中医药国际

化的最佳方式[1]。
2　量表的概念和价值

量表是“一种数据收集途径,加上辅助说明它

如何使用的信息和资料”[2]。由于能探测受试者的

内在感觉,又能通过统计测量技术将主观隐潜信息

表征化,所以量表既迎合中医传统的认知思辨特

质,又满足了现代社会对中医的定量化、标准化、可
视化需求。

量表在医学领域的应用范围十分广泛,除心理

测试、人格测验和智力测验等传统的量表测评外,
还被用于以下几个方面:一般人群健康状况测评;
寻找健康影响因素与防治重点;临床疾病的评估;
康复医学评估以及中医药研究[3]。与健康相关的

生存质量(HRQOL)概念被提出后,生存质量的研

究广泛开展,患者报告的结局指标(patientrepor-
tedoutcome,PRO)成为临床评价的重要内容受到

重视[4]。1999年,国际药物经济与疗效研究协会

欧洲生存质量评估协调处等组织提出将PRO作为

临床疗效评价的重要工具。PRO 量表是专门为改

善患者主观体验测量而开发的自我报告量表,它能

够作为病例识别的筛查工具,评估症状的严重程

度、负担和对生存质量及心理健康的影响,评估日

常生活功能、生产力和情绪稳定性,作为一种良好

的检测工具,能够测量患者对于治疗前后变化的主

观看法,PRO量表的一个主要长期优势是促进医

生和面临复杂、慢性和多方面问题的患者共同确定

目标和优先事项[5]。美国 FDA 在2006年起草的

PRO指南里提出,在临床试验中,PRO 量表可以

测量干预措施对患者健康状况产生的一个或多个

方面的影响,从简单的症状到复杂的概念,再到诸

如生存质量这样更复杂的概念,PRO 量表测得的

数据可以从患者的角度提高治疗益处的证据[2]。
VanLieshout等[6]提到采用规范标准和程序,PRO
量表的使用将有助于改善患者的护理和临床研究,
比客观结果有更好的效度和重现性,对患者有更实

际的意义。除了用于临床研究以外,FDA 在2009
年发布的将PRO用于医疗产品开发以支持标签声

明的指南中提到PRO量表还可以用于测量医疗产

品临床试验中的治疗效益或风险。
因此,量表在现代综合医学体系中有较大的应

用空间,是中医现代化发展瓶颈的重要突破方向之

一,建立传承中医核心特质的、完善的量表测评体

系和方法学至关重要。
3　中医内涵量表的价值

随着医学模式朝向“生理-心理-社会”的转变,
生存质量评价作为一套全面衡量人类健康的指标

体系得到了广泛应用,生存质量评价中所关注的生

理功能、心理、独立性、社会关系、环境等方面与中

医学理论的整体观具有高度相似性。此外,生存质

量量表与其所在国家的文化历史背景、价值取向密

切相关,如果引入国外的量表进行跨文化翻译,过
程繁琐,需要花费大量的时间精力。范大超[7]认为

将英文量表翻译成中文,就直接用于新药临床试验

或学术研究是根本不可行的。同时,在西方文化背

景下研制出的量表,不一定符合中国的文化背景。
中医药文化根植于中国传统文化,深刻反映了中华

民族的世界观、价值观、生命观、健康观和方法论。
为不失中医“能动主观”“科学定性”的传统思

·7·刘凤斌,等.量表在中医消化病身心评价中的应用第1期 　



辨特征,同时积极适应现代医学健康需求,较多中

医学者坚持探索并取得了进展,其中“量表”为普遍

共识。2005年,陈可冀院士提出评价医药疗效基

本反映当代医疗水平,兼顾健康生活质量及疾病生

活质量标准的应用[8];2007年,刘凤斌[4]提出生存

质量和患者报告评价内容与中医问诊内容基本一

致,中医可借用量表作为工具,推动量表测评方法

规范化发展;2008年,余学庆等[9]提出应用量表学

方法建立中医评价量表,用多学科技术开展中医临

床研究;至2010年,王永炎等[10]中医药行业的80
余位跨学科专家齐聚北京参加香山科学会议,提出

量表测评是中医疗效评价的可行方法。王玲等[11]

也认为借用量表测评的方法能为建立符合中医特

色的临床疗效评价体系拓展新思路。2011年,杜
鹃[12]提出中医学可以借鉴西医 QOL量表的理念

和方法制作出有中医特色的 QOL量表,使中医疗

效评价客观化。西医 QOL量表在应用时,一方面

文化背景差异大,另一方面条目池构建都是来源于

西医量表,难以看到中国患者普遍关注的饮食、二
便、亲情等内容。侯政昆等[13]认为研制中医 QOL
量表可以解决西医QOL量表在国内遇到的实际问

题,中医量表能更好地反映国内人群的期待和习

惯,且在量表条目池构建和参与专家上,选择中医

文献和中医专家更为适宜。2016年,又提出了以

“量表”为突破点,融合哲学和社会健康领域的循证

医学与中医学,建立切实可用的中医药临床结局评

价技术体系,有望突破中医药发展桎梏[14]。随着

人们对生活质量的逐步重视,PRO 量表也开始进

入学者的视野中,刘凤斌(2003)认为中医问诊属于

软指标,与PRO的内容非常相像,因此研究具有中

医特色的 PRO 量表十分必要。陈薇等[15]认为以

症状疗效评价为主的中医药临床疗效评价可以借

鉴西方PRO量表评价的方法来研制评价工具,建
立中医特色的量表评价体系,使中医药疗效评价达

到客观化和定量化,以促进中医药事业的发展。刘

保延[16]对中风痉挛性瘫痪、心血管疾病、类风湿关

节痛、消化性疾病、轻度痴呆等疾病的中医药PRO
量表进行了研究,为后人研制中医药 PRO 量表提

供了方法。根据本课题组的前期研究,已有百余个

中医内涵量表问世,涵盖许多中医和西医学科的通

用和特定疾病,整体中医药临床研究使用量表数量

也已超过150个[17],中医内涵量表已成为目前中

医临床疗效评价不可缺少的一项重要工具。
4　消化身心评价的需求

在“生理-心理-社会”医学模式影响下,除生物

学意义上的健康以外,心理因素和社会因素越来越

得到重视,并出现了心身疾病的概念,心身疾病将

成为21世纪疾病谱中的主流疾病[18],其中消化系

统心身疾病是重要的组成部分。消化心身疾病指

精神心理、社会、环境等因素在消化系统疾病发生、
发展、防治与预后过程中密切相关的器质性病理改

变和(或)功能障碍[19]。生物医学模式下的消化疾

病诊疗可能会发现难以从原发器质性疾病解释的

功能性症状或疗效,以及可能出现医源性诱发情绪

或躯体症状的问题[20]。针对这一问题,Rafanelli
等[21]提出,在心身环境下,心理健康评估和痛苦评

估变得至关重要,可以使用SQ、SOC、心理健康量

表和心理社会指数等工具进行评估。这些工具检

查了患者功能的不同方面,提供了不同的信息集,
这些信息集对确定患者的完整健康状况都很重要。
2017年,中国中西医结合学会消化系统疾病专业

委员会在消化心身疾病中西医结合整体诊治指导

意见中提出,要全面了解患者的人格特点,评估心

理社会因素及其影响,有必要选择一些诸如心身症

状自评问卷(SCL-90)、生活事件量表(LES)、焦虑

自评量表(SAS)等标准化的心理测量工具对患者

进行评估[19]。由此可见,在我国消化心身疾病的

诊疗中,量表有很大的应用空间,尤其应融入祖国

医学治疗情志疾病的优势,构建中医内涵的评

估量表。
5　量表在中医消化病身心评价中的应用现状

目前,量表在中医消化病的身心评价中已取得

了广泛的应用,涵盖了功能性疾病、器质性疾病、护
理学、内镜学等多个领域。
5.1　功能性胃肠疾病

宋昊鲲[22]采用中医症状积分量表、癔球症症

状量表、HAMA、HAMD量表,评测疏肝散结汤可

提高梅核气(痰气郁结证)患者的生存质量,改善焦

虑、抑郁相关症状;孟淼等[23]采用功能性消化不良

生存 质 量 量 表 (FDDQL)、SAS、抑 郁 自 评 量 表

(SDS),评测耳甲电针联合柴胡疏肝散可缓解功能

性消化不良患者的负面情绪并提高生活质量;倪梦

嗔等[24]采用中医证候积分、肠易激综合征症状严

重程度问卷(IBS-SSS)、肠易激综合征患者生活质

量量表(IBS-QOL)等,显示安肠汤有利于提高肝郁

脾虚证腹泻型肠易激综合征(IBS)患者症状体征及

生活质量;石志敏采用SF-36量表,发现时辰变化

对腹泻型IBS 患者生活质量有一定影响;王芳

等[25]采用SAS、SDS、SF-36量表,评测部分脾胃湿

热型功能性便秘患者合并焦虑抑郁状态,发现患者

生活质量下降明显。
5.2　器质性胃肠疾病

王玥等[26]采用中医症状积分、HAMD、HA-
MA、QLQ-C30量表,发现温胆汤联合针刺督脉背

段胸椎棘突下阳性反应点可有效改善非糜烂性胃

食管反流病(GERD)合并焦虑抑郁患者的不良情

绪,提高生活质量;潘卉[27]采用 GERD-Q 量表、中
医症状轻重分级量表、中医体质判定表、SAS、SDS
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量表,发现 GERD患者SAS、SDS积分高于国内常

模,气郁质、痰湿质更容易出现焦虑抑郁状态;戴
明[28]对慢性萎缩性胃炎癌前病变患者采用临床结

局评价量表(PLGC-PRO)、SF-36量表等,发现养

阴活胃合剂治疗慢性萎缩性胃炎在改善患者临床

报告结局方面总体优于胃复春片,能改善患者的生

存质量;林深等[29]采用数字疼痛评分法(VAS)、
HAMA、SF-36量表,显示益气活血方加穴位贴敷

治疗消化性溃疡可有效改善患者的临床症状,提高

生活质量;吴若男[30]采用中医体质分类与判定表、
SCL-90量表,发现多数 Hp感染者中存在心理相

关问题,其中抑郁类型多见;刘玉婷等[31]采用炎症

性肠病生存质量问卷(IBDQ)、SF-36量表等,发现

健脾化湿汤联合清肠栓能有效改善脾虚湿热型溃

疡性结肠炎患者的生存质量;张茂琛[32]应用 HBI
指数、简易疾病认知量表(BIPQ)、简易应对量表

(briefCOPE)、压力量表(PSQ)、医用焦虑抑郁量

表(HADS)、IBDQ量表,发现克罗恩病患者疾病活

动度、疾病认知、应对方式、精神压力、焦虑、抑郁和

生活质量之间存在显著相关性,疾病认知和精神压

力可调节患者疾病活动度与焦虑、抑郁和生活质量

之间的关系。
5.3　肝胆脾胰疾病

王树民等[33]采用 SF-36量表,显示中医体质

辨识可以改善慢性乙型肝炎患者的生活质量;黄芙

蓉[34]运用慢性肝病问卷-非酒精性脂肪性肝病版

(CLDQNAFLD/NASH)量表,评测疏肝消脂方可

改善非酒精性脂肪性肝病患者的生活质量,提高临

床疗效;段君毅[35]采用中医临床症状分级量化表、
疗效评级量表,发现穴位埋线能有效缓解胆囊结石

导致胆囊收缩功能不全相关的中医临床症状并提

高疗效;申立静等[36]采用中医症状积分、APACHE
Ⅱ评分等,发现中药灌肠-腕踝针-穴位贴敷综合治

疗急性胰腺炎可更有效地减轻患者的临床症状。
5.4　消化道肿瘤

许绍青等[37]采用中医证候评分、KPS评分、食
管癌患者补充量表(QLQ-OES18)评分等,发现化

浊润燥降气方联合化疗可改善痰气交阻型中晚期

食管鳞状细胞癌患者的临床症状,提高生存生活质

量;李雨等[38]采用中医证候评分、癌痛数字分级法

(NRS)、SDS、EORTCQLQ-C30量表,发现针药并

用可以改善气虚血瘀型胃癌患者的中医证候,减轻

患者疼痛,缓解患者焦虑抑郁状态,提高患者生活

质量;邢智伟等[39]采用中医 症 状 评 分、EORTC
QLQ-C30量表,评测参芪扶正注射液联合神经妥

乐平对晚期结肠癌患者含奥沙利铂方案所致蓄积

性周围神经毒性的疗效,发现可提高患者的生活质

量;刘微[40]利用七情评定量表(QAS)与负性生活

事件量表(LES),发现中医情志因素与原发性肝癌

的发生密切相关,愤怒情绪是原发性肝癌发病的主

要危险因素;黄虹超等[41]采用中医症状积分、胰腺

癌患者生存质量特异量表(QLQ-PAN-26),发现加

味扶正抑瘤汤辅助化疗有助于改善胰腺癌患者的

生命质量。
5.5　消化护理学

杨云英等[42]采用胃痞患者报告结局量表简短

版、中华脾胃系疾病患者报告结局量表,发现中医

辨证施护可显著改善胃痞患者的生存质量;葛佳宏

等[43]采用SF-36、SAS、SDS、Herth希望量表,发现

中医情志护理联合家庭支持可有效缓解肝硬化合

并上消化道出血患者的负性情绪,提高其生活质

量;刘洁等[44]采用中医证候量表、SAS、SDS、生活

质量量表(QLS),发现血糖管理联合中医综合护理

可有效改善肝移植患者的预后;邱福会等[45]采用

HAMA、护理满意度量表,发现中医集束化护理能

有效提高重症胰腺炎合并腹内高压患者的临床疗

效,改善患者的焦虑情况,提升护理满意度;叶兰兰

等[46]应用SAS、SDS、SF-36、IBDQ 量表,发现需要

根据炎症性肠病患者的年龄、性别、生育情况及情

绪情况,建立精准的护理方案,可提高其生存质量,
从而改善临床预后。
5.6　消化外科

张玉双等[47]采用 QLQ-C30、食管癌子量表

(QLQ-OES18)、KPS评分,评测加味启膈散可提

高食管癌根治术后患者的生存质量;刘玮玮等[48]

采 用 SAS、SDS、HAMD、HHI、KPS 评 分、
EORTC-QLQ-STO22量表,发现扶正舒肝方联合

团体心理疗法对胃癌术后患者抑郁的改善作用与

氟西汀胶囊的疗效相当,能增强患者对生活的希

望,稳定和提高患者的生活质量,实现较高质量的

生活;张文晋[49]采用匹斯堡睡眠指数(PSQI)、症状

自评量表(SCL-90)中的躯体化、抑郁和焦虑3方面

指标及SF-36量表,发现中医综合方案对围手术期

肝癌患者能提高其睡眠质量,缓解焦虑、抑郁、躯体

化等情况,提高生活质量;王秀珍等[50]采用 HA-
MA、HAMD量表,发现疏肝理脾汤可有效改善大

肠癌术后肝郁脾虚证患者的负性情绪;阳红娟

等[51]采用领悟社会支持量表、社会影响量表,评测

芳香疗法联合音乐治疗有助于提高肠造口患者术

后早期领悟社会支持水平,降低病耻感。
5.7　消化内镜学

冯倩等[52]采用 VAS评分、Kolcaba舒适状况

量表,发现中医封包综合治疗仪能够减轻无痛肠镜

检查患者检查后腹痛,提高舒适度,患者护理满意

度较高;蒋 茜 等[53]采 用 Boston 肠 道 准 备 量 表、
VAS评分,评测大黄敷脐联合耳穴贴压能够改善

结肠镜检查肠道准备程度,减少肠道内气泡,减轻

腹胀、腹痛程度;张薇等[54]采用SAS、SDS、六点行
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为评分(BRS-6),评测中医情志护理能改善无痛胃

镜检查患者的消极情绪,缓解患者心理性疼痛,提
高患者满意度;陈卫蓉等[55]采用 SAS、SDS、胃肠

道生活质量指数(GIQLI),发现多种中医干预技术

能改善经内镜逆行性胰胆管造影术(ERCP)后患者

负性情绪,提高生存质量;袁超[56]采用 EORTC
QLQ-OES18量表等,发现联合中药健胃消嗝饮可

降低食管早癌行内镜下黏膜剥离术(ESD)后食管

狭窄的发生率,改善患者生存质量。
5.8　其他消化疾病

刘培等[57]采用口腔健康影响量表(OHIP),发
现玉女煎治疗胃火上炎型牙周炎可有效提高患者

生活质量;李晶等[58]采用中医症状积分表、HAD、
SF-36量表,发现从脾论治对功能性腹泻患者的生

活质量具有改善作用;何新颖等[59]采用 VAS评

分、癌症患者生命质量测定量表(QLQ-C30),分析

安肠组方可改善大肠湿热型急性放射性肠炎患者

的症状,提高生活质量;王婷婷[60]采用中医辨证分

析表、PUQE、SAS、SDS问卷,发现妊娠恶阻妇女

SAS、SDS平均积分明显较高,精神心理状态比正

常妊娠妇女差;宋氏三江[61]使用脾胃病PRO 量表

与中医健康状况量表,发现老年功能性胃肠病患者

的生存质量、健康状况及整体健康状况明显下降。
5.9　其他相关研究

有部分学者采用量表对疾病的诊断关系进行

了研究,如王楠[62]采用IBS-SSS、PHQ-15、SAS、
SDS、PSQI、SF-36量表,比较罗马Ⅲ和(或)罗马Ⅳ
标准IBS患者的临床特征和生活质量,发现同时符

合罗马Ⅳ和罗马Ⅲ标准组比只符合罗马Ⅲ标准组

IBS患者有更严重的肠道症状、躯体化、焦虑抑郁

症状以及睡眠障碍,QOL也明显下降,罗马Ⅳ标准

组IBS患者QOL下降与性别、肠道症状、躯体化症

状、焦虑抑郁状态、睡眠障碍方面的因素有关。麦

桥勋等[63]采用内镜下背景黏膜检查量表检查、13C-
尿素呼气试验(13C-UBT)、胃黏膜组织学检查,以
胃黏膜组织学检查结果为金标准,发现量表化消化

内镜下胃背景黏膜检查判断 Hp感染具有良好的

诊断效能,分值明确。周耀[64]通过文献研究和德

尔菲专家咨询,制定了胃癌前病变血瘀、湿浊、阳
虚、阴 虚、气 虚 5 个 病 理 因 素 的 中 西 医 结 合 诊

断量表。
此外,也有研究者采用量表调查,对其他治疗

方式进行研究,如瑜伽联合生物反馈对功能性排便

障碍[65]、中医五音疗法联合穴位按摩对胃癌根治

术[66]等,均显示了较好的测评结果。
6　现阶段研究的局限和分析

由上可知,量表在消化系统疾病的中医和中西

医结合研究中取得了明显进展,领域方向趋于多元

化,也逐渐被越来越多的研究者认同。但是,目前

相关研究仍存在一些局限:①应用中医学或中华文

化研制或调适的量表较少,身心评估与患者自身的

心理精神、健康期望、生活环境、社会关系等密切相

关,不同的测评条目和问卷有不同的切入点和侧重

点,所以基于本土中华文化、国人生活习惯和健康

期望研制和翻译调适相应的量表,具有非常重要的

价值和意义,但目前在消化身心测评的整体研究

中,相关的量表和应用仍然极少[67],多数采用西方

文化背景下研制和未经充分严谨调适研究的量表,
所得结论可能未能全面真实反映中国人群消化身

心的特征;②整体研究深度欠佳,目前整体研究方

向呈多元化,但缺乏系统、完整的研究,如研制/翻

译-解释-应用-累积、严谨的高质量临床试验等,相
应的基础方法学研究也比较薄弱;③测评指标结构

欠合理,身心为一体化,单独或割裂测评可能无法

真实反映相关的系统性健康变化,但目前研究多采

用症状/证候评分,和(或)单个测评维度(焦虑、抑
郁等)的量表,缺乏身心一体化的复合型测评;④量

表测评的价值未充分体现,心身因素不但在功能性

消化疾病的发病和转归中占重要地位,而且在器质

性、尤其是急危重症中也具有不可忽略的重要价

值,因其带来的急性心理变化可能远大于功能性疾

病;但目前整体研究仍大多采用率、症状评分等为

测评指标,心理评估和量表应用占比较少,将其作

为主要结局指标的比例更低,对其认知度和接受度

仍偏低。
7　未来研究的方向和建议

心身因素在消化系统疾病的发生、发展、治疗、
转归中均占重要地位,如何采用国际公认的方法技

术在各个阶段对其进行评测,并能良好反映中医

学、中西医结合、中华文化下中国本土人群需求和

诊治体系的特征,是未来非常重要且亟需解决的研

究议题。建议首先加强量表和中医学交叉学科的

基础性研究,为相关研究提供详实、标准化的技术

方案和丰富、科学的测评量表;同时,重点加强量表

的合理应用研究,推进其普及到消化疾病的临床研

究中,并进一步提升其地位,以期更加完整系统地

反映中国人群消化疾病的身心特征,进而提升患者

的综合健康水平。
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